‘ dpOrtes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Sochl Clase Apartante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento | Telfono | Exonerado SENA e
|CaF
(C 12914670 PRAZA ORTIZ CESAR MANJEL INDEPENDIENTE ]PMIPAL carmor 101 N 13063 BOGOTA-BOGOTA O.E, 1114111 M
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave oo Fecha ™
Ponstn | Soud ) Panila Planila Linite hago bk Dhas Mora Yalor
n506  (NB% |81 9408538639 | WS04 mnmmslmomnm 0 W.BXII
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
ENPLEADO PENSION SALUD ((F RIESGOS PARAFISCALES
Swcursal: PRINCIPAL (1 Afiladas) 1,423 50 S117,800 §41,403 500 478,000 $1.A43,50 §62,000 {0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) §1,423,500 S127,600 §1,403 500 178,000 §0 5 $141,%0 $62,000 % 0
Chdad: BOGOTA Depto: BOGOTA DE. 1 Affadss) §1,403,500 $127 600 $41,423, 500 17,000 $0 50 $41. 50 $62,000 % 50
1| inen |W(M ISH | % §1.40500 | B » SA850 S1 000 0 9 Wooug §1.40. 401 P L] )
Total  Aflados( 1) S| suna Sgansm|  Smow ] ) sang| S0 ) )
apOrtes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Sochal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento | Telefono | Exonerado SENA e
1COF
CC 12934670 IMIAMTII CESAR WAMUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrora 101 N 13063 BOGOTA-BOGOTAD.E. 111114 L
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pericdo Clave Tipo Fecha Pageo
Pension | Salud Pago Planifla Planlla Limite Pago Barco Dfas Mora Yalor
N56 (0506 25175258 UBES 18639 I W07/16 2025/07/15 | BANCO DE OCCIDENTE 0 467 800

NT DV AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESESMORA  SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADINETRADORAS: 1) 1 S227,800 0 9 $227,800
COLPENSIONES 54 90033604 7 1 207,800 0 9 S227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $62,000 0 9 $62,000
COLPATRIA ARP 144 Beo.002,183 9 1 §62,000 90 9 $62,000
EPS (ADWINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 90 9 $178,000
SALUD TOTAL P002 00130907 4 1 $178,000 0 9 $178,000

TOTAL 1 §467,800 50 80 §467,800



